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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮري و آﺳﻴﺒﻬﺎي ﻣﺨـﺎﻃﻲ 
ﻧﺎﺷﻲ از آن زﻣﺎﻧﻲ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ اوﻟﻴﻦ ﺑـﺎر در ﺳـﺎل 
٣٨٩١ ﺑﺮيﻣﺎرﺷﺎل )lahsraM yrraB(، ﻣﺘﺨﺼــﺺ ﮔـﻮارش 
و روﺑﻴﻦ وارن )nerraW niboR( آﺳـﻴﺐ ﺷـﻨﺎس در ﭘـﺮت 
اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﺑﻲﻫﻮازي، ﺧﻤﻴﺪه، ﺷﺒﻴﻪ ﻛﺎﻣﭙﻴﻠﻮﺑـﺎﻛﺘﺮ را در 
ﻣﺨﺎط ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮔﺎﺳﺘﺮﻳﺖ و زﺧﻢ ﭘﭙﺘﻴﻚ ﺷﻨﺎﺳــﺎﻳﻲ و 
ﺟﺪا ﻛﺮدﻧـﺪ)١(. ﻗﺒـﻞ از ﻛﺸـﻒ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑـﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠـﻮري، ﻫﺎﻣـﺎﻛﻲ 
)ikamahI( و ﻫﻤﻜــﺎران وي ﮔﺰارش ﻛــــﺮده ﺑﻮدﻧــﺪ ﻛـــﻪ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﮔﺎﺳﺘﺮﻳﺖ ﺳﻄﺤﻲ ﭘﺲ از ﮔﺬﺷﺖ ٠٢ ﺗﺎ ٠٣ ﺳﺎل ﺑﻪ ﮔﺎﺳﺘﺮﻳﺖ 
ﻣﺰﻣﻦ )آﺗﺮوﻓﻴﻚ( ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻣﻲﺷﻮد)٢(.  
    ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺳﺎﻟﻬﺎي ﺑﻌﺪ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑـﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠـﻮري 
ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬﻢ ﻣﺤﻴﻄﻲ و آﻏﺎزﮔﺮ آﺳﻴﺒﻬﺎي ﻣﺨﺎﻃﻲ ﻣﻌﺪه 
ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ)٣و ٤(.  
    ﻛﻮرهآ )aeroC( ﻋﻘﻴــﺪه داﺷــﺖ ﻛــﻪ ﻣﺘﻌــﺎﻗﺐ ﭘﻴﺪاﻳ ـــﺶ 
ﮔﺎﺳﺘﺮﻳﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﻓﻌﺎل، ﻣﺨﺎط ﻣﻌﺪه دﭼﺎر ﻳﻚ ﺳﻠﺴﻠﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات 
ﺗﺪرﻳﺠﻲ و ﻣﺘﻮاﻟــــﻲ ﻣﻲﮔﺮدد ﻛﻪ ﭘــﺲ از ﭘﻴﺪاﻳﺶ ﮔﺎﺳﺘﺮﻳﺖ  
ﭼﻜﻴﺪه  
    ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮري در ﺑﻴﻤﺎرﻳﺰاﻳﻲ )ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ( ﮔﺎﺳﺘﺮﻳﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﻓﻌﺎل ﻧﻘﺶ اﺳﺎﺳﻲ دارد. اﺑﺘـﻼ ﺑـﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻣﻌﻤـﻮﻻﹰ در
دوران ﻛﻮدﻛﻲ رخ ﻣﻲدﻫﺪ اﻣﺎ اﺛﺮات آن ﺑﺮاي ﺗﻤﺎم ﻋﻤﺮ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﻲﻣﺎﻧﺪ. اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻳــﻚ ﭘﺪﻳـﺪه ﺟـﻬﺎﻧﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ
ﺷـﻴﻮع آن ﻣﺘﻔـﺎوت ﻣﻲﺑﺎﺷـﺪ. ﮔﺎﺳـﺘﺮﻳﺖ ﻣﺰﻣـﻦ )آﺗﺮوﻓﻴـﻚ( و ﻣﺘ ـــﺎﭘــﻼزي رودهاي ﺑــﻪ ﻋﻨــﻮان ﺳــﻠﻮﻟﻬﺎي ﻣﻨــﺎدي
)ﭘﺮﻛﻮرﺳﻮرﻫﺎي( ﺳﺮﻃﺎن رودهاي ـ ﻣﻌﺪي ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪهاﻧﺪ. در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ اﻏﻠﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در ﺟﻬﺎن در ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ
ﻧﻘﺶ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮري و ﻣﺮﺣﻠﻪ درﻣﺎن ﭘﺬﻳﺮي ﺑﺎﻓﺘﻲ ﺑﺮاي ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﭘﻴﺪاﻳﺶ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻌﺪه ﻣﻌﻄﻮف ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ.
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ٤٩٠٢ ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﻣﺨﺎط آﻧﺘﺮ و ﺑﺪﻧﻪ ﻣﻌﺪه ٦٧٥ ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ دﭼﺎر دﻳﺲﭘﭙﺴﻲ ﺑﺪون زﺧ ــﻢ ﺑﻮدﻧـﺪ، در ﻣـﺪت ٢
ﺳﺎل ﺟﻤﻊآوري ﺷﺪ و ﺑﺎ روش ﻣﻘﻄﻌﻲ ـ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ، ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدﻳﺪ، ﻛﻪ ٠٦٢ ﻧﻔـﺮ )١/٥٤%( ﻣـﺮد و ٦١٣ ﻧﻔـﺮ )٩/٤٥%( زن
ﺑﻮدﻧﺪ. ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻦ ٣١ ﺳﺎل و ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺳﻦ ٩٨ ﺳﺎل ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ٨/٨١ ± ٨٤ ﺳﺎل ﺑﻮد. ﺷ ــﻴﻮع ﻛﻠـﻲ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑـﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠـﻮري
٧/٩٥% ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺷﻴﻮع را در دﻫﻪ ﭘﻨﺠﻢ )٨/٠٧%( داﺷﺖ. ﺷﻴﻮع ﮔﺎﺳﺘﺮﻳﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﻓﻌ ــﺎل ١/٦٥%، ﮔﺎﺳـﺘﺮﻳﺖ ﻣﺰﻣـﻦ
٢/٤٣% و ﻣﺘﺎﭘﻼزي رودهاي ٣/١١% ﺑﻮد. ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﺷﻴﻮع ﻛﻠﻲ اﺑﺘﻼ در ﻣﺮدان ٠١% ﺑﻴﺸﺘﺮ از زﻧﺎن ﺑﻮد اﻣﺎ ﺷﻴﻮع ﮔﺎﺳﺘﺮﻳﺖ
ﻣﺰﻣﻦ ﻓﻌﺎل ﮔﺎﺳﺘﺮﻳﺖ ﻣﺰﻣﻦ و ﻣﺘﺎﭘﻼزي رودهاي در ٢ ﺟﻨﺲ ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮده اﺳﺖ. ﺷﻴﻮع ﮔﺎﺳـﺘﺮﻳﺖ ﻣﺰﻣـﻦ و ﻣﺘـﺎﭘـﻼزي
رودهاي ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ داﺷﺖ و اﻏﻠﺐ در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ٥٤ ﺳــﺎل ﻳـﺎﻓﺖ ﺷـﺪ. ﻣـﻮارد ﻣﻨﻔـﻲ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑـﺎﻛﺘﺮ
ﭘﻴﻠﻮري در ﻣﺘﺎﭘﻼزي رودهاي ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ آن ﺑﻮده اﺳﺖ.      
         
ﻛﻠﻴﺪواژهﻫﺎ:  ١ – ﺷﻴﻮع   ٢ – ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮري  ٣ – دﻳﺲﭘﭙﺴﻲ  ٤- ﻣﺘﺎﭘﻼزي 
I( اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي داﺧﻠﻲ ـ ﮔﻮارش، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﻴﺮوزﮔﺮ، ﺧﻴﺎﺑﺎن وﻟﻲﻋﺼﺮ)ﻋﺞ(، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم زﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان.  
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٠٨٣  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                         ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره٠٣/ ﭘﺎﻳﻴﺰ ١٨٣١   
ﻣﺰﻣـﻦ )آﺗﺮوﻓﻴـﻚ(، ﻣﺘـﺎﭘــﻼزي رودهاي و دﻳﺴــﭙﻼزي، ﺑــﻪ 
ﺳﺮﻃﺎن ﻧﻮع رودهاي آدﻧﻮﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﻣﻌﺪه ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻣﻲﺷـﻮد)٥(. 
ﭼﻨﻴﻦ ﺗﻮاﻟﻲ در آﺳﻴﺒﻬﺎي ﻣﺨﺎﻃﻲ در ﺳﺎﻟﻬﺎي اﺧﻴﺮ ﻧﻴﺰ اﺛﺒ ــﺎت 
ﺷﺪه اﺳﺖ)٦(.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻣﺎري ﻣﺤﺪود )yduts toliP( ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛـﻪ 
ﺷﻴﻮع اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮري و ﮔﺎﺳﺘﺮﻳﺖ ﻣﺰﻣـــﻦ ﻓﻌـﺎل 
در ﺳﻨﻴﻦ ﭘﺎﻳﻴﻦﺗﺮ ﺑﻴﺸﺘــﺮ اﺳـ ـــﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺎ اﻓﺰاﻳــــﺶ ﺳـــﻦ 
اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘـــﻪ و ﭘﺲ از دﻫﻪ ﭘﻨﺠﻢ از ﺷﻴـــﻮع آن ﻛﺎﺳﺘـــﻪ 
ﻣﻲﺷﻮد اﻣﺎ ﺷﻴﻮع ﮔﺎﺳﺘﺮﻳـــﺖ ﻣﺰﻣ ــﻦ و ﻣﺘـﺎﭘـﻼزي رودهاي 
در ﺳﻨﻴﻦ ﭘ ــﺎﻳﻴﻦﺗﺮ ﻛﻤـﺘﺮ اﺳـﺖ و ﺑـﺎ اﻓﺰاﻳــﺶ ﺳـﻦ اﻓﺰاﻳـﺶ 
ﻣﻲﻳﺎﺑﺪ.  
    از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ درﺻﺪ ﻣﻮارد ﻣﻨﻔﻲ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠ ــﻮري در 
ﮔﺎﺳﺘﺮﻳﺖ ﻣﺰﻣﻦ و ﻣﺘﺎﭘﻼزي رودهاي ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣ ــﻮارد ﻣﺜﺒـﺖ 
آن اﺳﺖ. ﺑﺎ ﻣﺮوري ﺑﺮ ﻣﺘﻮن ﻣﻌﺘ ــﺒﺮ ﺟـﻬﺎﻧﻲ درﻣﻲﻳـﺎﺑﻴﻢ ﻛـﻪ 
اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري ﻳﻚ رﺧﺪاد ﺟﻬﺎﻧﻲ اﺳ ــﺖ و 
ﺑﻪ ﻣﺤﻞ زﻧﺪﮔﻲ ﺷﺨﺺ ﺑﺴﺘﮕﻲ ﻧﺪارد.  
    ﺷﻴﻮع آن ﺑﻪ ﺟﻨﺲ ارﺗﺒﺎط ﻧﺪارد و ﻣﺼﺮف اﻟﻜﻞ، ﺳﻴﮕﺎر و 
داروﻫﺎي ﺿﺪاﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻏﻴﺮاﺳﺘﺮوﺋﻴﺪي ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ اﺑﺘﻼ ﺑ ــﻪ 
ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮري ﻧﻤﻲﺷﻮد. ﻫﺮ ﭼﻪ اﺑﺘ ــﻼ ﺑـﻪ ارﮔﺎﻧﻴﺴـﻢ در 
ﺳﻨﻴﻦ ﭘـﺎﻳﻴﻦﺗﺮ رخ دﻫـﺪ ﻋـﻮارض ﻣﺨـﺎﻃﻲ ﻧﺎﺷـﻲ از آن ﻧـﻴﺰ 
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد.  
    در ﻣﻮرد ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﻫﻠﻴﻜﻮﺑـﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠـﻮري در ﮔﺎﺳـﺘﺮﻳﺖ 
ﻣﺰﻣﻦ و ﻣﺘﺎﭘﻼزي رودهاي آﻣﺎرﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ وﺟﻮد دارد ﻟـﺬا 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺟ ــﻬﺎﻧﻲ ﺳـﻌﻲ در ﻳـﺎﻓﺘﻦ روﺷـﻲ دارﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ 
ﻃﺮﻳﻘـﻲ اﺛـﺮات ﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ ﻳـﺎ ﻏﻴﺮﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑ ـــﺎﻛﺘﺮ را ﺑــﺎ 
ﻳﺎﻓﺘﻪﻫﺎي ﺑﺎﻓﺖﺷﻨﺎﺳ ــﻲ ﺑﺨﺼـﻮص دﻳـﺲﭘـﻼزي و ﺳـﺮﻃﺎن 
ﻣﻌﺪه ارﺗﺒﺎط دﻫﻨﺪ)٢٢-١(.  
    در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺳ ــﻌﻲ ﺑـﺮ آن ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻋـﻼوه ﺑـﺮ ﺗﻌﻴﻴـﻦ 
ﺷﻴــــﻮع ﻫﻠﻴﻜﻮﺑــﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠــﻮري، ﻣــﻴﺰان آن ﺑــﺎ ﻳﺎﻓﺘــﻪﻫﺎي 
ﺑﺎﻓﺖﺷﻨﺎﺳــﻲ و ﮔـﺮوه ﺳﻨـــــﻲ روي ﺗﻌــﺪاد ﻣﺤــﺪودي از 
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدد و ﻣ ــﻮارد ﺣﻀـﻮر 
ﻳﺎ ﻋﺪم ﺣﻀﻮر ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ در ﮔﺎﺳ ــﺘﺮﻳﺖ ﻣﺰﻣـﻦ و ﻣﺘـﺎﭘـﻼزي 
رودهاي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗ ــﺮار ﮔﺮﻓﺘـــﻪ و اﻳـﻦ ﺳـﻮال ﻣﻄـﺮح 
ﺷـــﻮد ﻛـﻪ آﻳـﺎ ﻣﻌﻴـــﺎر درﻣـﺎن ﺿﺪﻣﻴﻜﺮوﺑـــﻲ ﻣـﺎ ﺗﻨﻬـ ـــﺎ 
ﻳﺎﻓﺘـــﻦ ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ در ﺑــﺎﻓﺖ ﺑﻴﻤـﺎر اﺳـــﺖ ﻳـﺎ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ 
ﻳﺎﻓﺘـﻪﻫﺎي ﺑﺎﻓﺖﺷﻨﺎﺳـــﻲ ﻣﺠـﺎز ﺑـﻪ درﻣــﺎن ﺿﺪﻣﻴﻜﺮوﺑــﻲ 
ﻫﺴﺘﻴﻢ.  
 
روش ﺑﺮرﺳﻲ 
    ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ از اول ﻓﺮوردﻳﻦ ﺳﺎل ٨٧٣١ ﺗ ــﺎ ﻣـﺪت ٢ 
ﺳـﺎل ﺑـﻪ درﻣﺎﻧﮕـﺎه ﮔـﻮارش ﻳـﺎ ﺑﺨـﺶ آﻧﺪوﺳـﻜﻮﭘـﻲ ﻣﺮﻛـﺰ 
آﻣﻮزﺷﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻓﻴﺮوزﮔﺮ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﻳﺎ ارﺟﺎع داده ﺷـﺪه  
ﺑﻮدﻧﺪ و ﺳﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ٣١ ﺳﺎل داﺷﺘﻨﺪ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار 
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.  
    ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﻴﺶ از ٣ ﻣﺎه از ﻋﻼﺋﻢ دﻳﺲﭘﭙﺴﻲ 
)درد ﺷﻜﻢ، ﺗﺮش ﻛﺮدن، ﺑﺎدﮔﻠﻮ، اﺣﺴـﺎس ﻧﻔـﺦ ﺷـﻜﻢ، ﺗـﻬﻮع، 
اﺣﺘﻤﺎﻻﹰ اﺳﺘﻔﺮاغ و …( ﺷﻜﺎﻳﺖ داﺷ ــﺘﻨﺪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ. 
ﺳﭙﺲ اﻳﻦ ﮔﺮوه از ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺲ از ﭘﺮ ﻛﺮدن ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪاي ﻛﻪ 
ﺣﺎوي ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ و ﺑﻴﻤﺎري زﻣﻴﻨ ــﻪاي ﺑـﻮد، ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﻛﺎﻣﻞ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.  
    در اﻳـﻦ ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ در ﻃـﻲ ١ ﻣـﺎه ﮔﺬﺷ ـــﺘﻪ از 
آﻧﺘﻲﺑﻴﻮﺗﻴﻚ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻜﺮده ﺑﻮدﻧﺪ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ روي 
ﻟﻮﻟـﻪ ﮔـﻮارش )واﮔﻮﺗﻮﻣـﻲ، ﺑﻴﻠـﺮوت و …( ﻳـــﺎ ﺑﻴﻤﺎرﻳــﻬﺎي 
زﻣﻴﻨﻪاي دﻳﮕﺮ ﺑﻪ ﺟﺰ دﻳﺲﭘﭙﺴــﻲ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ، ﺑـﺪون ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ 
ﺷﻐﻞ، ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴ ــﻼت، وﺿﻌﻴـﺖ اﻗﺘﺼـﺎدي و اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و 
ﻋﺎدات ﻏﺬاﻳﻲ، ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.  
    ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺑﺎ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻓﻮق، ﺗﺤﺖ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻛﺎﻣﻞ 
آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻛﺎر از آﻧﺪوﺳﻜﻮپ 
اوﻟﻴﻤﭙﻮس )V-FIG( اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.  
    ﺑﺮاي ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﻫﺮ ﻧــﻮع آﻟـﻮدﮔـﻲ ﻫـﺮ ﺑـﺎر دﺳـﺘﮕﺎه و 
ﺳﻮزن ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﻣﻴﻜﺮوب زداﻳﻲ ﻣﻲﺷﺪﻧﺪ. در ﺗﻤـﺎم ﻣـﻮارد از 
ﺳﻮزن ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﺑﺎ ﻗﺪرت ﻳﻜﺴﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.  
    در اﻳـﻦ ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ زﺧـﻢ ﭘﭙﺘﻴـﻚ داﺷﺘﻨــ ـــﺪ از 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪﻧـــﺪ. ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎي ﺑﻴﻮﭘﺴـﻲ از دﻳﻮاره ﻗﺪاﻣ ــﻲ 
و ﺧﻠﻔﻲ آﻧﺘﺮ و ﺑﺪﻧﻪ ﻣﻌ ــﺪه ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻣﻲﺷـﺪ)از ﻫـﺮ ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﻳـﻚ 
ﻧﻤﻮﻧﻪ(.  
    ﺗﻤﺎم ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎ در ﻣﺤﻠﻮل ﻓﺮﻣﺎﻟﻴﻦ ٠١% ﺗﺜﺒﻴﺖ ﺷــﺪه و ﭘـﺲ 
از ﻗﺮار دادن در ﭘﺎراﻓﻴﻦ در ﻗﻄﻌــﺎت ٥ ﻣﻴﻜﺮوﻧـﻲ ﺑـﺮش داده 
ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻴﻮع ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮري در ﮔﺎﺳﺘﺮﻳﺖ ﺑﺎﻓﺖﺷﻨﺎﺳﻲ و ﻣﺘﺎﭘﻼزي رودهاي                                                      دﻛﺘﺮ ﻫﺎﺷﻢ ﻓﺨﺮﻳﺎﺳﺮي 
١٨٣ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره ٠٣/ ﭘﺎﻳﻴﺰ١٨٣١                                                                                      ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                        
ﻣﻲﺷﺪﻧﺪ. ﺑـﺮاي ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑـﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠـﻮري و ﻳﺎﻓﺘـﻪﻫﺎي 
ﺑﺎﻓﺖﺷﻨﺎﺳﻲ از رﻧﮓآﻣﻴﺰي ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺴﻴﻠﻴﻦ و اﺋﻮزﻳﻦ اﺳ ــﺘﻔﺎده 
ﺷـﺪ. در ﺻـﻮرت ﻟـﺰوم ﺟـﻬﺖ اﺛﺒ ـــﺎت ﺣﻀــﻮر ارﮔﺎﻧﻴﺴــﻢ 
رﻧﮓآﻣﻴﺰي ﺑﻪ روش ﮔﻴﻤﺴﺎ ﺻﻮرت ﻣﻲﮔﺮﻓﺖ.  
    ارﮔﺎﻧﻴﺴـﻢ ﺑـﻪ ﺷـﻜﻞ ﻣﻴﻠـﻪﻫﺎي )ﺑﺎﺳـﻴﻞﻫﺎي( ﮔـﺮم ﻣﻨﻔ ــﻲ، 
ﺧﻤﻴـﺪه در ﺑﺨـﺶ ﺳــﻄﺤﻲ ﻣﺨــﺎﻃﻲ در ﮔﻮدالﻫــﺎي )stiP( 
ﺳﻄﺤﻲ ﻣﻌﺪه و ﺑﺎ ﻣﻴﻜﺮوﺳـﻜﻮپ ﻧـﻮري ﺑـﻪ ﻗـﺪرت ٠٤ دﻳـﺪه 
ﻣﻲﺷــﺪ ﻛــﻪ ﮔــﺰارش ﺣﺪاﻗــﻞ ٥ ﺑﺎﺳــﻴﻞ در ﻫــﺮ ﻣﻴـــﺪان 
ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ ﺿﺮورت داﺷﺖ)٣٢(.  
    ارﺗﺸﺎح ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﭘﻼﺳﻤﺎﺳﻞ و ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺖ در ﻻﻣﻨﻴﺎﭘﺮوﭘﺮﻳﺎ 
ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﮔﺎﺳﺘﺮﻳﺖ ﻣﺰﻣﻦ و ارﺗﺸﺎح ﻧﻮﺗﺮوﻓﻴﻞﻫ ــﺎ ﻋﻼﻣـﺖ 
ﮔﺎﺳﺘﺮﻳﺖ ﻓﻌﺎل ﺑﻮد)٤٢(.  
    ﺣﻀــﻮر ﺳــﻠﻮﻟﻬﺎي ﮔــﺎﺑﻠﺖ و ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨـــــﻲ ﺳـــﻠﻮﻟﻬﺎي 
ﻣﻮﻛﻮﺳﻲ اﺳﺘﻮاﻧﻪاي )ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﺟﺬﺑﻲ(، ﻣﺘﺎﭘﻼزي رودهاي را 
ﻣﻄﺮح ﻣﻲﻛﺮد)٣٢(. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ روي ٤٩٠٢ ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﻣﺨﺎط آﻧ ــﺘﺮو 
ﺑﺪﻧﻪ ٦٧٥ ﺑﻴﻤﺎر دﭼﺎر دﻳﺲﭘﭙﺴﻲ ﺑﺪون زﺧﻢ، در ﻣﺪت ٢ ﺳﺎل 
ﺑﻪ روش ﻣﻘﻄﻌﻲ ـ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﺗﻌـﺎرﻳﻒ ﻓـﻮق از ﻃﺮﻳـﻖ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﻤﻮﻧـﻪﻫﺎي 
ﺑﺎﻓﺘﻲ، اﻃﻼﻋ ــﺎت ﺟﻤـﻊآوري و ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎ ﻛـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﺣﻀـﻮر 
ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ در ﺑﺎﻓﺖ، ﮔﺎﺳﺘﺮﻳﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﻓﻌﺎل، ﮔﺎﺳﺘﺮﻳﺖ ﻣﺰﻣﻦ و 
ﻣﺘﺎﭘﻼزي رودهاي ﺑﻮدﻧ ــﺪ، ﺑـﺎ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻦ ﺳـﻦ و ﺟﻨـﺲ 
ﺑﻴﻤﺎران، ﺗﻌﻴﻴﻦ و ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ آﻣـﺎري ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ. ﺑـﺮاي 
ﺧﻼﺻﻪ ﻛﺮدن ﻳﺎﻓﺘﻪﻫﺎي ﺑﺎﻓﺖﺷﻨﺎﺳﻲ، ﺳﻦ و ﺟﻨ ــﺲ از آﻣـﺎر 
ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.  
    ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر ﺑـﺮاي ﻫـﺮ ﻳـﻚ از 
ﺷـﺎﺧﺼﻬﺎي ﻣـﻮرد ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻓـﻮق، ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﮔﺮدﻳـﺪ. ﺑــﺮاي 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ٢ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ از آزﻣ ــﻮن )t( و ﺑـﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﻧﺴـﺒﺘﻬﺎي 
آزﻣـﻮن از آزﻣـﻮن ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ ﻣﺠـﺬور ﻛــﺎي )erauqs-ihc( 
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. در ﺗﻤ ــﺎم آزﻣﻮﻧـﻬﺎي ﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ ﻣﻘـﺪار ٥٠/٠<α و 
١٠٠/٠<P ﻣﻌﻨﻲدار ﺗﻠﻘﻲ ﺷﺪ.  
 
ﻧﺘﺎﻳﺞ 
    از ٦٧٥ ﺑﻴﻤﺎر  دﭼﺎر دﻳﺲﭘﭙﺴﻲ ٤٦% درد ﺷﻜﻢ، ٨٥% ﺗﺮش 
ﻛﺮدن، ٠٦% ﺑـﺎدﮔﻠـﻮ، ٨٥% اﺣﺴـﺎس ﻧﻔـﺦ ﺷـﻜﻢ، ٩١% ﺗـﻬﻮع و 
اﺳﺘﻔﺮاغ، ٣١% ﻻﻏﺮي، ٣١% ﺑﻲاﺷﺘﻬﺎﻳﻲ داﺷﺘﻨﺪ و ٣٤% ﺑﻴﻤﺎران 
ﭘﺲ از ﺧﻮردن آﻧﺘﻲاﺳﻴﺪ اﺣﺴﺎس ﺑﻬﺒﻮدي ﻣﻮﻗﺖ ﻣﻲﻛﺮدﻧــﺪ. 
ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻦ ﺑﻴﻤ ــﺎران ٣١ ﺳـﺎل و ﺣﺪاﻛـﺜﺮ ﺳـﻦ ٩٨ ﺳـﺎل )ﺑـﺎ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ٨/٨١±٨٤ ﺳﺎل( ﺑﻮد.  
    ١/٥٤%)٠٦٢ ﻣـﻮرد( را ﻣـﺮدان، ﺑ ـــﺎ ﺣﺪاﻗــــﻞ ﺳــﻦ ٣١ و 
ﺣﺪاﻛﺜـــﺮ ﺳﻦ ٩٨ )ﻣﻴﺎﻧﮕﻴــﻦ ٧/٠٢±٦٤( ﺳـﺎل و ٩/٤٥%)٦١٣ 
ﻣﻮرد( را زﻧـــﺎن، ﺑﺎ ﺣﺪاﻗـــﻞ ﺳــــﻦ ٣١ و ﺣﺪاﻛﺜــــﺮ ﺳـﻦ 
٣٨ )ﻣﻴﺎﻧﮕﻴـــﻦ ٧/٠٢±٦٤( ﺳـﺎل ﺗﺸﻜﻴـــﻞ ﻣﻲدادﻧــﺪ)ﺟ ـــﺪول 
ﺷﻤﺎره ١(.  
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ١- ﺗﻮزﻳﻊ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪه 
داﻣﻨﻪ ﺳﻨﻲ ﺗﻌﺪاد)%( ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران 
)ﺑﻪ ﺳﺎل( 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ )اﻧﺤﺮاف 
اﺳﺘﺎﻧﺪارد( ﺑﻪ ﺳﺎل 
)٨/٨١(٨٤ ٩٨-٣١ )٠٠١(٦٧٥ ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎران 
)٧/٠٢(٦٤ ٩٨-٣١ )١/٥٤(٠٦٢ ﻣﺮدان 
)٧/٠٢(٦٤ ٣٨-٣١ )٩/٤٥(٦١٣ زﻧﺎن 
)١/٨١(٨٤ ٩٧-٧١ )١/٦٥(٣٢٣ ﮔﺎﺳﺘﺮﻳﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﻓﻌﺎل 
)٤/٨١(٨٤ ٤٨-٣١ )٤/٤٣(٨٩١ ﮔﺎﺳﺘﺮﻳﺖ ﻣﺰﻣﻦ 
)٨/٢١(٦٦ ٩٨-٩٣ )٣/١١(٥٦ ﻣﺘﺎﭘﻼزي رودهاي 
 
    ﺑﻄﻮري ﻛ ــﻪ ﻣﻼﺣﻈــــﻪ ﻣﻲﺷـﻮد ﺷﻴـــﻮع ﻛﻠـﻲ اﺑﺘـﻼ ﺑـﻪ 
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮري ٧/٩٥% ﺑ ــﻮد ﻛـﻪ ﻣـﻴﺰان اﺑﺘـــﻼ از 
دﻫـﻪ دوم ﺳﻨــــﻲ )٦/٠٤%( اﻓﺰاﻳـﺶ ﻣﻲﻳﺎﻓـ ــــﺖ و در دﻫــﻪ 
ﭘﻨﺠـــﻢ )٨/٠٧%( ﺑـﻪ ﺣﺪاﻛﺜــﺮ ﻣﻲرﺳﻴـــﺪ )ﻓﺮاواﻧـﻲ ﺗﺠﻤﻌ ــﻲ 
٧/٥٦%( ﺳﭙـــﺲ ﺗﺎ دﻫﻪ ﻧﻬﻢ ﻛﺎﻫــﺶ ﻣﻲﻳ ــﺎﻓﺖ)٣/٣٣%()ﺟـﺪول 
ﺷﻤﺎره ٢(.  
    ﺷﻴﻮع اﺑﺘـﻼ در ﻣـﺮدان ٠١% ﺑﻴﺸـﺘﺮ از زﻧـﺎن ﺑـﻮد)٥٥% در 
ﻣﻘـﺎﺑﻞ ٥٤%()ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره٣(. ١/٦٥% )٣٢٣ ﻣـﻮرد( ﮔﺎﺳــﺘﺮﻳﺖ 
ﻣﺰﻣــــﻦ ﻓﻌـﺎل، ٢/٤٣% )٨٩١ ﻣـﻮرد( ﮔﺎﺳﺘﺮﻳـــﺖ ﻣﺰﻣـــﻦ و 
٣/١١% )٥٦ ﻣـﻮرد( ﻣﺘــﺎﭘـﻼزي رودهاي داﺷﺘﻨــــﺪ)ﺟﺪوﻟــﻬﺎي 
ﺷﻤﺎره ١و ٣(.  
    در ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﺳــﻨﻲ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺷﻴـــﻮع ﮔﺎﺳﺘﺮﻳـــﺖ ﻣﺰﻣـﻦ 
ﻓﻌﺎل ﺑﺎ ﻣﻴﺰان اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑـﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠـﻮري ﻣﻄـﺎﺑﻘﺖ 
داﺷﺖ، در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺷﻴﻮع ﮔﺎﺳﺘﺮﻳـــﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺎ ﻣـﻴﺰان اﺑﺘـﻼ 
ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧــــﺖ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑـﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠـﻮري ﻣﻄﺎﺑﻘـــﺖ ﻧﺪاﺷـﺖ)ﺟـﺪول 
ﺷﻤﺎره ٢(.  
ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻴﻮع ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮري در ﮔﺎﺳﺘﺮﻳﺖ ﺑﺎﻓﺖﺷﻨﺎﺳﻲ و ﻣﺘﺎﭘﻼزي رودهاي                                                      دﻛﺘﺮ ﻫﺎﺷﻢ ﻓﺨﺮﻳﺎﺳﺮي 
٢٨٣  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                         ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره٠٣/ ﭘﺎﻳﻴﺰ ١٨٣١   
    ﺷﻴﻮع ﮔﺎﺳﺘﺮﻳﺖ ﻣﺰﻣﻦ و ﻣﺘــﺎﭘـﻼزي رودهاي ﺑـﺎ اﻓﺰاﻳـﺶ 
ﺳـﻦ اﻓﺰاﻳـﺶ ﻣﻲﻳـﺎﻓﺖ در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛ ـــﻪ از ﺷــﻴﻮع اﺑﺘــﻼ ﺑــﻪ 
ﻫﻠﻴﻜﻮﺑــﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠــﻮري و ﮔﺎﺳــﺘﺮﻳﺖ ﻣﺰﻣــﻦ ﻓﻌــﺎل ﻛﺎﺳـــﺘﻪ 
ﻣﻲﺷﺪ)ﺟــﺪول ﺷـﻤﺎره ٢ و ﺗﺼﻮﻳـﺮ ﺷـﻤﺎره ١(. ﺷـﻴﻮع ﻣﺘـﺎﭘـﻼزي 
رودهاي از ﺻﻔﺮ درﺻﺪ در دﻫﻪ دوم ﺑﻪ ٦/١٤% در دﻫ ــﻪ ﻧـﻬﻢ 
رﺳﻴﺪه ﺑﻮد)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ٢(.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    در ﮔﺎﺳﺘﺮﻳﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﻓﻌﺎل، ﮔﺎﺳــﺘﺮﻳﺖ ﻣﺰﻣـﻦ و ﻣﺘـﺎﭘـﻼزي 
رودهاي ﺑﻴﻦ ﺟﻨﺲ زن و ﻣﺮد اﺧﺘ ــﻼف ﻗـﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟـﻬﻲ وﺟـﻮد 
ﻧﺪاﺷﺖ)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ٣(.  
    ﺗﻌـﺪاد ﻣـﻮارد ﻣﻨﻔـﻲ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑـﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠـﻮري در ﻣﺘــﺎﭘــﻼزي 
رودهاي ﺑﻴﺸـﺘﺮ از ﻣـﻮارد ﻣﺜﺒـﺖ آن ﺑـﻮده اﺳ ـــﺖ)٥/٨٥% در 
ﻣﻘﺎﺑﻞ ٥/١٤%()ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ٣(.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ٢- ﺷﻴﻮع ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮري و ﻳﺎﻓﺘﻪﻫﺎي ﺑﺎﻓﺖﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 
ﻳﺎﻓﺘﻪﻫﺎ)ﺗﻌﺪاد( 
ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ)ﺑﻪ ﺳﺎل(         
ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري ﻣﺜﺒﺖ ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎران 
)%( 
ﮔﺎﺳﺘﺮﻳﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﻓﻌﺎل 
)%( 
ﮔﺎﺳﺘﺮﻳﺖ ﻣﺰﻣﻦ 
)%( 
ﻣﺘﺎﭘﻼزي رودهاي 
)%( 
)٠(٠ )٥٧/٨١(٦ )٥/٧٣(٢١ )٦/٠٤(٣١ ٢٣ ٠٢-١١ 
)٩/٠(١ )٥/٤٢(١٧٢ )٠٥(٥٥ )٤/٦٥(٢٦ ٠١١ ٠٣-١٢ 
)٦/٢(٣ )٦/٧٢(٢٣ )٦/٨٥(٨٦ )٥/٥٦(٦٧ ٦١١ ٠٤-١٣ 
)٥/٧(٨ )٢/٠٣(٢٣ )٩/٨٦(٣٧ )٨/٠٧(٥٧ ٦٠١ ٠٥-١٤ 
)٧/٦١(٢١ )٩/٨٣(٨٢ )١/١٦(٤٤ )٩/٣٦(٦٤ ٢٧ ٠٦-١٥ 
)٣/٤٢(٧١ )٤/١٤(٩٢ )٦/٨٥(١٤ )٠٦(٢٤ ٠٧ ٠٧-١٦ 
)٧/٢٣(٩١ )٢/٥٥(٧٣ )٨/٤٤(٦٢ )٨/٤٤(٦٢ ٨٥ ٠٨-١٧ 
)٦/١٤(٥ )٣/٨٥(٧ )٣/٣٣(٤ )٣/٣٣(٤ ٢١ ٠٩-١٨ 
)٣/١١(٥٦ )٢/٤٣(٨٩١ )١/٦٥(٣٢٣ )٧/٩٥(٤٤٣ ٦٧٥ ﺟﻤﻊ 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ٣- ﺗﻮزﻳﻊ ﺟﻨﺴﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري و ﻳﺎﻓﺘﻪﻫﺎي ﺑﺎﻓﺖﺷﻨﺎﺳﻲ 
ﻣﺠﻤﻮع ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮري ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ )درﺻﺪ( ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮري ﻣﻨﻔﻲ )درﺻﺪ( ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮري ﻣﺜﺒﺖ)درﺻﺪ(  
)٠٠١(٦٧٥ )٣/٠٤(٢٣٢ )٧/٩٥(٤٤٣ ﻣﻮارد 
)١/٥٤(٠٦٢ )١٣(١٧ )٥٥(٩٨١ ﻣﺮدان 
)٩/٤٥(٦١٣ )٩٦(١٦١ )٥٤(٥٥١ زﻧﺎن 
)٧٠/٦٥(٣٢٣ )٤/٧١(٦٥ )٦/٢٨(٧٦٢ ﮔﺎﺳﺘﺮﻳﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﻓﻌﺎل 
)٢/٩٤(٩٥١ )٠٥(٨٢ )٩٤(١٣١ ﻣﺮدان 
)٨/٠٥(٤٦١ )٠٥(٨٢ )١٥(٦٣١ زﻧﺎن 
)٢/٤٣(٨٩١ )٢/١٧(١٤١ )٨/٨٢(٧٥ ﮔﺎﺳﺘﺮﻳﺖ ﻣﺰﻣﻦ 
)٥/١٥(٢٠١ )٩/٨٤(٩٦ )٩/٧٥(٣٣ ﻣﺮدان 
)٥/٨٤(٦٩ )١/١٦(٢٧ )١/٢٤(٤٢ زﻧﺎن 
)٣/١١(٥٦ )٥/٨٥(٨٣ )٥/١٤(٧٢ ﻣﺘﺎﭘﻼزي رودهاي 
)٨/٣٥(٥٣ )٤/٧٤(٨١ )٣٦(٧١ ﻣﺮدان 
)٢/٦٤(٠٣ )٦/٢٥(٠٢ )٧٣(٠١ زﻧﺎن 
ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻴﻮع ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮري در ﮔﺎﺳﺘﺮﻳﺖ ﺑﺎﻓﺖﺷﻨﺎﺳﻲ و ﻣﺘﺎﭘﻼزي رودهاي                                                      دﻛﺘﺮ ﻫﺎﺷﻢ ﻓﺨﺮﻳﺎﺳﺮي 
٣٨٣ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره ٠٣/ ﭘﺎﻳﻴﺰ١٨٣١                                                                                      ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره ١- ﻧﻤﻮدار ﺗﻮزﻳﻊ ﻳﺎﻓﺘﻪﻫﺎي ﺑﺎﻓﺖﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ  
ﺑﻪ ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﺳﻨﻲ 
 
    ﻫﺮ ﮔﺎه ﺑﻴﻤﺎران را در ٢ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﺑﻴﺸـﺘﺮ و ﻛﻤـﺘﺮ از ٥٤ 
ﺳﺎل دﺳﺘﻪﺑﻨﺪي ﻛﻨﻴ ــﻢ)ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره ٤( ﻣﻼﺣﻈـﻪ ﻣﻲﻛﻨﻴـﻢ ﻛـﻪ 
ﮔﺎﺳﺘﺮﻳﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﻓﻌﺎل ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﺳﻨﻴﻦ زﻳـﺮ ٥٤ ﺳـﺎل )٢/٤٥% 
در ﻣﻘﺎﺑﻞ ٨/٥٤%( ﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲﺷﻮد، در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﮔﺎﺳﺘﺮﻳﺖ ﻣﺰﻣﻦ 
و ﻣﺘﺎﭘﻼزي رودهاي در ﺳ ــﻨﻴﻦ ﺑـﺎﻻي ٥٤ ﺳـﺎل ) ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
٦/٠٦% در ﻣﻘـــــﺎﺑﻞ ٤/٩٣% و ٣/٢٩% در ﻣﻘـــــﺎﺑﻞ ٧/٧%( رخ 
ﻣﻲدﻫﺪ)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ٤(. 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ٤- ﺷﻴﻮع ﻳﺎﻓﺘﻪﻫﺎي ﺑﺎﻓﺖﺷﻨﺎﺳﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻴﺸﺘﺮ و 
ﻛﻤﺘﺮ از ٥٤ ﺳﺎل 
ﻳﺎﻓﺘﻪﻫﺎي 
ﺑﺎﻓﺖﺷﻨﺎﺳﻲ )ﺗﻌﺪاد( 
ﻣﻮارد ﻛﻤﺘﺮ از ٥٤ 
ﺳﺎل )درﺻﺪ( 
ﻣﻮارد ﺑﻴﺸﺘﺮ از ٥٤ 
ﺳﺎل)درﺻﺪ( 
)٨/٦٤(٠٧٢ )١/٣٥(٦٠٣ ﻛﻞ ﻣﻮارد)٦٧٥( 
ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري 
ﻣﺜﺒﺖ )٤٤٣( 
)٧/٧٥(٦٥١ )٤/١٦(٨٨١ 
ﮔﺎﺳﺘﺮﻳﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﻓﻌﺎل 
)٣٢٣( 
)٨/٥٤(٨٤١ )٢/٤٥(٥٧١ 
ﮔﺎﺳﺘﺮﻳﺖ ﻣﺰﻣﻦ 
)٨٩١( 
)٦/٠٦(٠٢١ )٤/٩٣(٨٧ 
ﻣﺘﺎﭘﻼزي رودهاي 
)٥٦( 
)٣/٢٩(٠٦ )٧/٧(٥ 
ﺑﺤﺚ 
    ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮري ارﮔﺎﻧﻴﺴـﻤﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ در ﺗﻤـﺎم ﻧﻘـﺎط 
ﺟﻬﺎن ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳـﺖ. ﻫـﺮ ﭼﻨـﺪ ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن ﺑـﺪون 
ﻋﻼﻣﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪ اﻣﺎ زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ اﻧﺴﺎن را ﻣﺒﺘﻼ ﻣﻲﻛﻨﺪ ﺗﺒﺪﻳ ــﻞ ﺑـﻪ 
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﻣﻲﺷــﻮد. ﻫﻠﻴﻜﻮﺑـﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠـﻮري ﻣﻲﺗﻮاﻧـﺪ ﺗﻤـﺎم 
ﻋﻤﺮ، اﻧﺴﺎن را ﻣﺒﺘﻼ ﻧﻤﺎﻳﺪ)٧، ٨و ٩(.  
    اﻳﻦ ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﺑﻨـﺪرت ﺧﻮدﺑﺨـﻮد و ﺑـﺪون درﻣـﺎن از ﺑﻴـﻦ 
ﻣﻲرود، ﺣﺘﻲ ﻋﻮد ﭘﺲ از درﻣ ــﺎن ﻧـﻴﺰ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ، 
ﺑﺨﺼﻮص در ﻛﺸــﻮرﻫﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﻣـﻴﺰان اﺑﺘـﻼ ﺑـﻪ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑـﺎﻛﺘﺮ 
ﭘﻴﻠﻮري زﻳﺎد اﺳﺖ)٠١(.  
    ﺷﻴﻮع اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮري در ﻧﻘﺎط ﻣﺨﺘﻠﻒ 
ﺟـﻬﺎن ﻣﺘﻔـﺎوت اﺳـﺖ. ﺷـﻴﻮع آن ﺑـﺎ اﻓﺰاﻳـﺶ ﺳـﻦ اﻓﺰاﻳــﺶ 
ﻣﻲﻳﺎﺑﺪ. در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﺗﺎ ﺳﻦ ٠٥ ﺳﺎﻟﮕﻲ ﺑــﻪ ٠٥% و 
در ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺗﺎ ﺳ ــﻦ ٠٣ ﺳـﺎﻟﮕﻲ، ﺑـﻪ ٠٨% 
ﻣﻲرﺳﺪ)٣١(.  
    در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ ﻫﻤﺎن ﻃــﻮر ﻛـﻪ در ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره )٢( 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲﺷﻮد، ﺷﻴﻮع ﺗﺠﻤﻌﻲ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑ ــﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠـﻮري ٧/٩٥% 
اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲﻳﺎﺑﺪ و در دﻫــﻪ ﭘﻨﺠـﻢ ﺑـﻪ 
٨/٠٧% ﻣﻲرﺳﺪ و ﭘﺲ از آن ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲﻳﺎﺑﺪ. ﺗﺼﻮر ﻧﻮﻳﺴ ــﻨﺪه 
ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑ ــﻪ دﻟﻴـﻞ ﺣـﺬف ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن ﺑـﻪ 
زﺧﻢ ﭘﭙﺘﻴﻚ ﺷﻴﻮع آن ﻛﻤﺘﺮ از ﻣﻴﺰان واﻗﻌﻲ ﺗﺨﻤﻴﻦ زده ﺷـﺪه 
اﺳﺖ، ﻟﺬا ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻣﻲﺷـﻮد ﻣـﻴﺰان اﺑﺘـﻼ در ﺣـﺪ ﻛﺸـﻮرﻫﺎﻳﻲ 
اﺳﺖ ﻛﻪ از ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺿﻌﻴﻔﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﻫﺴﺘﻨﺪ.  
    ﻣﻴﺰان اﺑﺘﻼ در زﻧﺎن ٠١% ﻛﻤﺘﺮ از ﻣ ــﺮدان ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﻛـﻪ 
اﺣﺘﻤﺎﻻﹰ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻜﺮر زﻧﺎن ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎﻫﻬﺎي زﻧــﺎن و 
اﺳﺘﻔﺎده وﺳ ــﻴﻊ از آﻧﺘﻲﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ ﻣﻲﺑﺎﺷـﺪ)١١( اﻣـﺎ در ﺑﻴﺸـﺘﺮ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺟﻬﺎﻧﻲ ﻣﻴﺰان اﺑﺘﻼ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺟﻨﺲ ﻧﻴﺴ ــﺖ)١١و ٢١(. 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺤﻞ زﻧﺪﮔﻲ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻧﺸـﺪه اﺳـﺖ اﻣـﺎ 
ﺑﺮرﺳﻴﻬﺎي آﻣ ــﺎري در ٣ ﻣﻨﻄﻘـﻪ ﺟﻐﺮاﻓﻴـﺎﻳﻲ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻛـﻪ در 
ﻛﺸﻮر ﭘﺮو ﺻﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ، ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﺤﻞ زﻧﺪﮔﻲ ”ﻛﻤ ــﺘﺮ 
از ﻛﻤﺒـﻮد اﻣﻜﺎﻧـﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ“ در اﺑﺘـﻼ ﺑـﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ اﻫﻤﻴ ـــﺖ 
دارد)٣١(.  
    ﺣﺘﻲ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﻣﻨﺎﻃﻘﻲ را ﻣﻲﺗﻮان ﻳﺎﻓﺖ ﻛــﻪ 
ﺷﻴﻮع اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻧﻘﺎط دﻳﮕﺮ اﺳﺖ)٣(.  
ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻴﻮع ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮري در ﮔﺎﺳﺘﺮﻳﺖ ﺑﺎﻓﺖﺷﻨﺎﺳﻲ و ﻣﺘﺎﭘﻼزي رودهاي                                                      دﻛﺘﺮ ﻫﺎﺷﻢ ﻓﺨﺮﻳﺎﺳﺮي 
٤٨٣  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                         ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره٠٣/ ﭘﺎﻳﻴﺰ ١٨٣١   
    ﺳﻦ اﺑﺘﻼ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه آﺳﻴﺒﻬﺎي ﻣﺨﺎﻃﻲ ﻧﺎﺷﻲ از 
ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮري اﺳﺖ. اﺣﺘﻤﺎل ﻣﻲرود ﻛﻪ ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ ﺑـﺎﻳﺪ از 
ﺳﻨﻴﻦ ﻛﻮدﻛﻲ آﻏﺎز ﺷﻮد ﺗﺎ ﺧﻄﺮ ﺳ ــﺮﻃﺎن اﻓﺰاﻳـﺶ ﻳـﺎﺑﺪ)٨١(. 
ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻋﻘﺐﻣـﺎﻧﺪه ﺑﺮﺧـﻼف 
ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ، ٠٥% اﺑﺘﻼ در ﺳﻨﻴﻦ ﻛﻤـﺘﺮ از ٠٢ ﺳـﺎﻟﮕﻲ 
رخ ﻣﻲدﻫﺪ)٤(.  
    ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻤﺘﺮ از ٣١ ﺳ ــﺎل در آﻣـﺎر اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ 
ﻣﻨﻈﻮر ﻧﺸﺪهاﻧﺪ اﻣ ــﺎ ﺷـﻴﻮع اﺑﺘـﻼ در دﻫـﻪ دوم زﻧـﺪﮔـﻲ ﺑـﺎﻻ 
اﺳـﺖ)٦/٠٤%(. ﺑـﻄﻮري ﻛـﻪ در ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره )٢( ﻣﺸ ــﺎﻫﺪه 
ﻣﻲﮔﺮدد ﺷﻴﻮع ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮري ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت دﻳﮕـﺮ 
ﻧﻘﺎط ﺟــﻬﺎن، ﺑـﺎ ﻣـﻴﺰان ﺷـﻴﻮع ﮔﺎﺳﺘﺮﻳـــﺖ ﻣﺰﻣـﻦ ﻣﻄـﺎﺑﻘﺖ 
دارد)٧، ٤١و ٥١(.  
    اﻳﻦ ارﺗﺒﺎط ﺣﺘ ــﻲ در داوﻃﻠﺒﻴـﻦ ﺳـﺎﻟﻢ ﻧـﻴﺰ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه 
اﺳﺖ)٤١(. ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻛﻪ ﺷﻴﻮع در ﺟﻤﻌﻴﺘــﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻣﺘﻔـﺎوت 
اﺳﺖ)٣، ٧و ٤١( ﺷﻴﻮع ﺗﺠﻤﻌﻲ ﮔﺎﺳﺘﺮﻳﺖ ﻣﺰﻣﻦ ٢/٤٣% ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ 
ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﭘﻴﺸــﺮﻓﺘﻪ )٧٢/٣١%( 
اﺳﺖ)٦١(.  
    ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ٢ ﺑﻴﻦ ﺷﻴﻮع ﻫﻠﻴﻜﻮﺑ ــﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠـﻮري و 
ﮔﺎﺳﺘﺮﻳﺖ ﻣﺰﻣﻦ در ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﺳﻨﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﻲ 
وﺟﻮد ﻧﺪارد ﻳﻌﻨﻲ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﺷـﻴﻮع ﮔﺎﺳـﺘﺮﻳﺖ 
ﻣﺰﻣﻦ اﻓﺰوده ﻣﻲﺷﻮد و از ﺷﻴﻮع اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮري 
ﻛﺎﺳﺘﻪ ﻣﻲﺷﻮد.  
    راﺑﻄـﻪ ﻣﺸـﺎﺑﻬﻲ ﻧـﻴﺰ ﺑﻴـﻦ ﮔﺎﺳـﺘﺮﻳﺖ ﻣﺰﻣـﻦ و ﮔﺎﺳـﺘﺮﻳﺖ 
ﻣﺰﻣﻦ ﻓﻌﺎل وﺟﻮد دارد)ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره ١(. ﺑﻴﻦ ﺷﻴﻮع ﻣﺘﺎﭘ ــﻼزي 
رودهاي ﺑﺎ ﺷﻴﻮع ﮔﺎﺳﺘﺮﻳﺖ ﻣﺰﻣــﻦ راﺑﻄـﻪ ﻣﺴـﺘﻘﻴﻤﻲ وﺟـﻮد 
دارد، ﻳﻌﻨﻲ ﻫﺮ دو ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲﻳﺎﺑﻨﺪ ﺑﻄﻮري ﻛﻪ 
در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )٢( و ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره )١( ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲﺷﻮد، 
ﺷﻴﻮع ﮔﺎﺳﺘﺮﻳﺖ ﻣﺰﻣ ــﻦ ﺑـﺎ ﮔﺎﺳـﺘﺮﻳﺖ ﻣﺰﻣـﻦ ﻓﻌـﺎل ﻣﻄـﺎﺑﻘﺖ 
ﻧﺪارد.  
    ﺗﻤﺎم ﻳﺎﻓﺘﻪﻫﺎي آﻣﺎري ﻓـﻮق ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت دﻳﮕـﺮ در ﺟـﻬﺎن 
ﻣﻄـﺎﺑﻘﺖ دارد)٤، ٨، ٤١و ٢٢(. در ﺳـﺎل ٥٦٩١ ﻟــﻮرن )nreval( 
آدﻧﻮﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﻣﻌﺪه را ﺑ ــﻪ ٢ ﮔـﺮوه رودهاي )lanitsetni( و 
ﻣﻨﺘﺸﺮ )esuffid( ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻛـﺮد ﻛـﻪ از ﻧﻘﻄـﻪ ﻧﻈﺮﻫـﺎي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ، 
ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژي و اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي ﺑﺎ ﻫﻢ ﻓﺮق دارﻧﺪ.  
    ﺳﺮﻃﺎن ﻧﻮع رودهاي ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﮔﺎﺳﺘﺮﻳﺖ ﻣﺰﻣﻦ )آﺗﺮوﻓﻴﻚ( 
و ﻣﺘﺎﭘﻼزي رودهاي رخ ﻣﻲدﻫﺪ و در ﺑﺨﺶ اﻧﺘﻬﺎﻳﻲ )دﻳﺴﺘﺎل( 
ﻣﻌﺪه دﻳﺪه ﻣﻲﺷـﻮد، در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ ﻧـﻮع ﻣﻨﺘﺸـﺮ ﺟﻨﺒـﻪ ارﺛـﻲ 
داﺷﺘﻪ و ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﺨﺎط ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻣﻌﺪه ﻣﻨﺸﺎ ﻣﻲﮔﻴﺮد)٩(.  
    ﻃﺒﻖ ﻧﻈـﺮ آﻗـﺎي رﺑـﺮت )treboR( ﻣﺘـﺎﭘـﻼزي رودهاي در 
ﻧﻮاﺣﻲ ﻛﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻌﺪه ﺷﺎﻳﻌﺘﺮ اﺳﺖ )ﻧﻈ ــﻴﺮ ﻛـﺮه و ﻛﻠﻤﺒﻴـﺎ( 
ﺑﻴﺸـﺘﺮ از ﻧﻮاﺣـﻲ دﻳﮕـﺮ ﺟـﻬﺎن )اروﭘـﺎ و اﻣﺮﻳﻜـﺎي ﺷ ــﻤﺎﻟﻲ( 
ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ)٧١(، از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﺑﻄﻮر ﻣﻜﺮر ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ 
ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻌ ــﺪه ﺑﺨﺼـﻮص ﻧـﻮع رودهاي ﺑـﺎ ﻣـﻴﺰان اﺑﺘـﻼ ﺑـﻪ 
ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮري راﺑﻄ ــﻪ ﻣﺴـﺘﻘﻴﻤﻲ وﺟـﻮد دارد)٦، ٨١، ٩١و 
٠٢( و ﺑـﺎ درﻣـﺎن ﺿـﺪ ﻣﻴﻜﺮوﺑـــﻲ ﻣﻲﺗــﻮان از ﭘﻴﺪاﻳــﺶ آن 
ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻛﺮد)٦و ٨١(.  
    ﻣﺘﺎﭘﻼزي رودهاي ﺑﺎ از دﺳﺖ دادن ﺳ ــﻠﻮﻟﻬﺎي اﺳـﺘﻮاﻧﻪاي 
ﺗﺮﺷـﺢ ﻛﻨﻨـﺪه ﻣﻮﻛـﻮس و ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﺷـﺪن آن ﺑ ـــﻪ وﺳــﻴﻠﻪ 
اﭘﻲﺗﻠﻴﻮم ﺣﺎوي ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﮔﺎﺑﻠﺖ و ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﺟﺬﺑﻲ، ﺷــﻨﺎﺧﺘﻪ 
ﻣﻲﺷـﻮد ﻛــﻪ راﻳﺞﺗﺮﻳــﻦ ﻧــﻮع ﺗﻘﺴــﻴﻢ ﺑﻨــﺪي آن از ﻧﻈــﺮ 
آﺳﻴﺐﺷﻨﺎﺳﻲ، ﺗﻮﺳﻂ ﻓﻴﻠﻴﭗ )pilif( ﻣﻄﺮح ﮔﺮدﻳﺪه اﺳــﺖ ﻛـﻪ 
ﺑﻪ ٣ ﺷﻜﻞ ﺑﺎﻓﺖﺷﻨﺎﺳﻲ ﺗﻈﺎﻫﺮ ﻣﻲﻧﻤﺎﻳﺪ.  
    ﻧﻮع III ﻣﺘﺎﭘﻼزي رودهاي را ﻧﺎﻛﺎﻣﻞ ﻣﻲﻧ ــﺎﻣﻨﺪ)٣٢( ﻛـﻪ ﺑـﻪ 
دﻳﺲﭘﻼزي ﻣﻨﺠﺮ ﻣﻲﺷﻮد)٧١(. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاي ﻛﻪ روي ﺑﻴﻤﺎران 
دﭼﺎر ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻌﺪه ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ، ٧٨% در ﻣﻘﺎﺑﻞ ٩٣% ﮔـﺮوه 
ﻛﻨﺘﺮل، ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻌﺪه ﺑﺎ ﻣﺘﺎﭘﻼزي رودهاي ﻫﻤﺮاه ﺑﻮد)٠٢(.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺷﻴﻮع ﺗﺠﻤﻌﻲ ﻣﺘﺎﭘﻼزي رودهاي ٣/١١% 
)ﻛﻤﺘﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺧﺎرﺟﻲ ٨/٥٢%( ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ٥/١٤% 
ﻣﻮارد، ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ در ﻧﺴﺞ ﻣﺘﺎﭘﻼزي ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در 
٥/٨٥% ﻣﻮارد ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ دﻳﺪه ﻧﺸﺪ.  
    ﺑﺎ ﻣـﺮوري ﺑـﺮ ﻣﺘـﻮن ﻣﻌﺘﺒـــﺮ ﺟﻬﺎﻧــــﻲ در ﭘـــﺎرهاي از 
ﻣﻘﺎﻻت ﻣﻴﺰان ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮري در ﻣﺘ ــﺎﭘـﻼزي 
)ﻧﻈﻴـــﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿــﺮ( ﻛﻤﺘﺮ از ﻣﻮارد ﻣﻨﻔﻲ آن ﺑﻮده اﺳﺖ 
)٨/٩٧% ﻣــﻮرد ﻣﺜﺒ ــــﺖ در ﻣﻘـــﺎﺑﻞ ٩/٩٨% ﻣـــﻮرد ﻣﻨﻔـــﻲ، 
١٠٠/٠<P()٨( اﻣـﺎ در ﺑﻌﻀـﻲ از ﻣﻘـﺎﻻت آﻣـﺎري دﻳﮕـﺮ اﻳــﻦ 
ﻧﺴﺒﺖ ﻣﻌﻜﻮس ﺑﻮده اﺳﺖ)٥١و ٧١(.  
    اﻟﺒﺘﻪ ﺷﻴﻮع ﻣﺘﺎﭘﻼزي رودهاي در آﻣﺎر اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ، ﻣﺸﺎﺑﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ اﻓﺰاﻳ ــﺶ داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ)ﺟـﺪول 
ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻴﻮع ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮري در ﮔﺎﺳﺘﺮﻳﺖ ﺑﺎﻓﺖﺷﻨﺎﺳﻲ و ﻣﺘﺎﭘﻼزي رودهاي                                                      دﻛﺘﺮ ﻫﺎﺷﻢ ﻓﺨﺮﻳﺎﺳﺮي 
٥٨٣ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره ٠٣/ ﭘﺎﻳﻴﺰ١٨٣١                                                                                      ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                        
ﺷﻤﺎره٢()٨، ٥١و ٧١(، ﺑﺮاي ﺗﻮﺟﻴﻪ ﺗﻨﺎﻗﺾ ﻓﻮق ﭼﻨﺪ ﻧﻜﺘــﻪ ﻗـﺎﺑﻞ 
ذﻛﺮ اﺳــﺖ: ﻫـﺮ ﭼﻨـﺪ ﻣـﻮارد ﻣﺜﺒـﺖ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑـﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠـﻮري در 
ﺑﺎﻓﺖﺷﻨﺎﺳــﻲ ﻛﻤﺘﺮ از آزﻣﻮﻧﻬﺎي ﺳﺮوﻟﻮژﻳﻜــــﻲ اﺳـﺖ)٥١و 
١٢( اﻣـﺎ ﺑـﺮاي ﻋـﺪم ﺣﻀـﻮر ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘــﺮ ﭘﻴﻠـﻮري در ﻧﺴـﺞ 
ﻋـﺪهاي ﻋﻘﻴـﺪه دارﻧـﺪ ﻛـﻪ ﭘﻴﺪاﻳ ـــﺶ ﻣﺘــﺎﭘــﻼزي رودهاي )و 
ﮔﺎﺳﺘﺮﻳـــﺖ ﻣﺰﻣ ــﻦ آﺗﺮوﻓﻴـــﻚ( ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻤـــــﻲ اﺳـــﺖ ﻛـﻪ 
ﻣﺨـﺎط ﺧـﻮد راﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻃﺮﻳ ـــﻖ از ﺣﻀــﻮر ﺑــﺎﻛﺘﺮي رﻫــﺎ 
ﻣﻲﺳﺎزد)٥١(.  
    رﺑـﺮت)treboR( ﺗﻮاﻧﺴــﺖ ﺑــﺎ اﺳــﺘﻔﺎده از رﻧﮓآﻣــﻴﺰي 
ﺳﻴﺘﻮﺷﻴﻤﻲ اﻳﻤﻨﻲ و ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ اﻟﻜـﺘﺮوﻧﻲ در ٤/٨% ﻣـﻮارد 
ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ را در ﺑﺎﻓﺖ ﻣﺘﺎﭘ ــﻼزي رودهاي ﻛـﻪ ﺑـﺎ رﻧﮓآﻣـﻴﺰي 
ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺴﻴﻠﻴﻦ و اﺋﻮزﻳﻦ ﻗﺎﺑﻞ روﻳﺖ ﻧﺒﻮد، ﻧﺸﺎن دﻫــﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ 
ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي اﭘﻲﺗﻠﻴﺎل ﭼﺴﺒﻴﺪه اﺳﺖ)٥١(.  
    ﺳﻴﻠﻮا )avliS( ﻃﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاي ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓــﺖ ﻛـﻪ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ 
ﺷـﻴﻮع ﻫﻠﻴﻜﻮﺑـﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠـﻮري در ﻧﻮاﺣـﻲ از ﻣﺨـﺎط اﺳـﺖ ﻛ ــﻪ 
ﻣﺘﺎﭘﻼزي ﻧﺎﻛﺎﻣﻞ رودهاي وﺟﻮد دارد و اﻳـﻦ ﻧـﻮع ﻣﺘـﺎﭘـﻼزي 
اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه آﺳﻴﺐ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﻣﺨﺎط ﺑــﻮده و ﺑـﻪ 
دﻳﺲﭘﻼزي و ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻨﺠﺮ ﻣﻲﮔﺮدد.  
    ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺣﻀﻮر ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ در ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﺑ ــﺎﻓﺘﻲ ﺿـﺮورت 
دارد)٤١(. اﻛﺴـﺘﺮوم )mortskE( در ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ آﻣـﺎري ﺑ ــﺎ 
اﻧﺪازهﮔﻴﺮي آﻧﺘﻲﺑﺎدي ﺑﺮ ﻋﻠﻴﻪ +AgoG ﺗﻮاﻧﺴﺖ ﻣﻮارد ﻣﻨﻔﻲ 
ﻛﺎذب را ﻛﻪ ﺣﺘــــﻲ ﺑـﺎ ﺳـﺮوﻟﻮژي ﻗـﺎﺑﻞ ﻛﺸـــــﻒ ﻧﻴﺴـﺖ، 
ﻧﺸﺎن دﻫﺪ و راﺑﻄﻪ ارﮔﺎﻧﻴﺴـــﻢ را ﺣﺘﻲ ﺗــﺎ ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺳـﺮﻃﺎن 
ﻣﻌﺪه ﭘﻴﮕﻴﺮي و اﺛﺒﺎت ﻧﻤﺎﻳــــﺪ. در اﻳـﻦ ﻣﻘﺎﻟـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ ٢ 
ﮔﺮوه ﺳﻨـــﻲ ﻛﻤﺘﺮ و ﺑﻴﺸﺘــﺮ از ٥٤ ﺳﺎل دﺳﺘﻪﺑﻨﺪي ﺷ ــﺪﻧﺪ. 
ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ در ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره )٤( ﻧﺸـﺎن داده ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘــــــﺮ ﭘﻴﻠـﻮري و ﮔﺎﺳﺘﺮﻳــــﺖ ﻣﺰﻣـﻦ 
ﻓﻌﺎل در ﺳﻨﻴﻦ ﻛﻤﺘﺮ از ٥٤ ﺳ ــﺎل ﺷـﺎﻳﻌﺘﺮ اﺳـﺖ )ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
٤/١٦% در ﻣﻘﺎﺑﻞ ٧/٧٥% و ٢/٤٥% در ﻣﻘﺎﺑﻞ ٨/٥٤%(، در ﺣ ــﺎﻟﻲ 
ﻛﻪ ﮔﺎﺳﺘﺮﻳﺖ ﻣﺰﻣـﻦ و ﻣﺘـﺎﭘـﻼزي رودهاي ﺑﻴﺸـﺘﺮ در ﺳـﻨﻴﻦ 
ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ٥٤ ﺳـﺎل ﻳـﺎﻓﺖ ﻣﻲﺷــــﻮد. )ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ٦/٠٦% در 
ﻣﻘﺎﺑﻞ ٤/٩٣% و ٣/٢٩% در ﻣﻘﺎﺑﻞ ٧/٧%(. ﻟﺬا ﺑﻴﻮﭘﺴــــﻲ ﻣﺨﺎط 
در ﺳﻨﻴــﻦ ﻛﻤﺘـــــﺮ از ٥٤ ﺳــﺎل ﺑﻴﺸﺘـــــﺮ ﺟــﻬﺖ اﺛﺒــﺎت 
ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ و ﮔﺎﺳﺘﺮﻳــــﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﻓﻌـﺎل و در ﺳـﻨﻴﻦ ﺑـﺎﻻﺗﺮ از 
٥٤ ﺳﺎل ﺑﺮاي ﻳﺎﻓﺘﻦ ﮔﺎﺳﺘﺮﻳـــﺖ ﻣﺰﻣﻦ و ﻣﺘﺎﭘـﻼزي رودهاي 
و ﺑﺎ اﺣﺘﻤﺎل ﻛﻤﺘﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﻛﺎرﺑﺮد دارد.  
 
ﻧﺘﻴﺠﻪﮔﻴﺮي 
    ١- ﻫﺮ ﭼﻨـﺪ ﻧﻮﻳﺴـﻨﺪه ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ آﻣـﺎري ﺣـﺎﺿﺮ ﻣﺪﻋـﻲ 
ﺷﻴﻮع ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮري در ﺗﻤﺎم ﺷﻬﺮ ﻧﻴﺴﺖ اﻣﺎ ﻳﺎﻓﺘ ــﻪﻫﺎي 
ﻓﻮق ﺣﻜﺎﻳﺖ از ﺷﻴﻮع زﻳﺎد ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠـﻮري دارد و ﺷـﺎﻳﺪ 
ﻣﻘﺮون ﺑﻪ ﺻﺮﻓﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ روﺷ ــﻬﺎي ﺗﺸـﺨﻴﺼﻲ، درﻣـﺎﻧﻲ و 
ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ﻛﺸـﻮرﻣﺎن ﻣـﻮرد ﺑـﺎزﺑﻴﻨﻲ ﻗـﺮار 
ﮔﻴﺮد.  
    ٢- ﺷﻴﻮع اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑـﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠـﻮري و ﻳﺎﻓﺘـﻪﻫﺎي ﺑـﺎﻓﺖ 
ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﻪ ﺟﻨﺲ واﺑﺴﺘﻪ ﻧﻴﺴﺖ.  
    ٣- از آﻧﺠﺎﺋﻴﻜـﻪ ﮔﺎﺳـﺘﺮﻳﺖ ﻣﺰﻣــﻦ ﻓﻌــﺎل ﺑــﺎ اﺑﺘــﻼ ﺑــﻪ 
ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮري ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﻲ دارد ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮان ﻧﺘﻴﺠـﻪ 
ﮔﺮﻓﺖ ﻛـﻪ وﺟـﻮد ﮔﺎﺳـﺘﺮﻳﺖ ﻣﺰﻣـﻦ ﻓﻌـﺎل ﺿـﺮورت درﻣـﺎن 
ﺿﺪﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ را اﻳﺠﺎب ﻣﻲﻧﻤﺎﻳﺪ)ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه(.   
    ٤- راﺑﻄﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻦ ﮔﺎﺳﺘﺮﻳﺖ ﻣﺰﻣ ــﻦ ﻓﻌـﺎل و ﮔﺎﺳـﺘﺮﻳﺖ 
ﻣﺰﻣـﻦ و ﻣﺘـﺎﭘـﻼزي رودهاي وﺟـﻮد ﻧ ـــﺪارد در ﺣــﺎﻟﻲ ﻛــﻪ 
ﮔﺎﺳﺘﺮﻳﺖ ﻣﺰﻣﻦ و ﻣﺘﺎﭘﻼزي رودهاي ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑ ــﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕـﺮ ﺑـﺎ 
اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲﻳﺎﺑﻨﺪ. 
    ٥- ﮔﺎﺳﺘﺮﻳﺖ ﻣﺰﻣ ــﻦ ﻓﻌـﺎل و ﻣـﻮارد ﻣﺜﺒـﺖ ارﮔﺎﻧﻴﺴـﻢ در 
ﺳﻨﻴﻦ ﻛﻤﺘﺮ از ٥٤ ﺳﺎل ﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲﺷﻮد در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﮔﺎﺳــﺘﺮﻳﺖ 
ﻣﺰﻣﻦ و ﻣﺘﺎﭘﻼزي رودهاي در ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ٥٤ ﺳﺎل دﻳــﺪه 
ﻣﻲﺷﻮد.  
    ٦- ﺑﺮاي اﺛﺒﺎت ﺣﻀﻮر ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ در ﺑﺎﻓﺖ )ﺑﺨﺼــﻮص در 
ﻣﺘﺎﭘﻼزي رودهاي( ﺑﻪ روﺷﻬﺎي اﺧﺘﺼﺎﺻﻲﺗﺮي ﻧﻴﺎز دارﻳﻢ. 
 
ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ 
    در ﭘﺎﻳــﺎن از ﻛﻠﻴــﻪ ﻛﺎرﻛﻨــﺎن ﺑﺨــﺶ آﻧﺪوﺳــﻜﻮﭘـــﻲ و 
آﺳﻴﺐﺷﻨﺎﺳﻲ ﻣﺮﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻓﻴﺮوزﮔﺮ و ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ 
و ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻛﺘﺎﺑﺨﺎﻧﻪ ﻣﺮﻛﺰي داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان ﻛ ــﻪ 
در ﺟﻤﻊآوري اﻃﻼﻋﺎت و ﻣﻘﺎﻻت ﻣﺎ را ﻳﺎري ﻛﺮدهاﻧ ـﺪ ﺗﺸـﻜﺮ 
ﻣﻲﻛﻨﻢ ﺿﻤﻨ ــﺎﹰ از ﻫﻤﻜـﺎري ﺻﻤﻴﻤﺎﻧـﻪ ﻫﻤﻜـﺎران ﺑﺨـﺶ ﺗـﺎﻳﭗ 
ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮي اﻳﻦ ﻣﺮﻛﺰ ﻧﻴﺰ ﺑﺴﻴﺎر ﺳﭙﺎﺳﮕﺬارم.    
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DETERMINATION OF HELICOBACTER-PYLORI PREVALENCE IN HISTOLOGIC
GASTRITIS AND INTESTINAL METAPLASIA AND RELATED TO AGE AND SEX STUDY
ON 576 PATIENTS WITH NONULCER DYSPEPSIA AT ENDASCOPY DEPARTMENT OF
FIROZGAR HOSPITAL
                                                                                                                            I
H.Fakher.Yasseri, MD
ABSTRACT
    Helicobacter pylori has a centeral role in the pathogensis of chronic Active gastritis. Infection usually
occures during childhood and last for a lifetime. Infectious is a worldwide phenomen but its prevalence is
varied. Chronic (Atrophic) gastritis and intestinal metaplasia was accepted as a precursor of intestinal type
gastric Carcinoma. Now more searches in the world doing about role of Helicobacter pylori(HP) and stage
of Histological Curable for prevention of gastrie Cancer. 2094 specimenfrom Antrum and body of
stomach of 576 patients with nonulcer dyspepsia were collected and were studied by cross sectional-
descriptive method. 260 (45.1%) were male and 316 (54.9%) were female. Age was between 13 to 89
years old with mean age 48 ± 18.8. overal Hp prevalence was 59.7%, with maximum peak in fifth decade
(70.8%). Prevalence of chronic active gastritis, chronic gastritis and intestinal metaplasia was 56.1%,
34.2% and 11.3% respectively. Although Hp in male were 10% more prevalent in female, but prevalence
of chronic gastritis and intestinal metaplasia in both sex were equal. prevalence of chronic gastritis and
intestinal metaplasia increased with increasing of age and more found beyound of 45 years old. Frequency
of Hp Negative in intestinal Metaplasia were higher than HP positive.
Key Words:     1) Prevalence         2) Dyspepsia          3) Helicobacter pylori          4) Metaplasia
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